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Introdução: É comum na práti ca clínica odontológica infanti l, 
manifestações de medo e ansiedade do paciente, que, quando 
não controladas pelo cirurgião-denti sta, podem causar danos 
aos mecanismos emocionais da criança e comprometi mento 
da qualidade do atendimento odontológico. Estas situações 
podem ser minimizadas por meio da construção de uma 
relação de confi ança com o profi ssional mediante a aplicação 
de conhecimentos de psicologia infanti l, possibilitando 
um melhor entendimento do comportamento da criança 
em tratamento odontológico e facilitando a orientação e 
abordagem dos pais nesta ocasião.  É oportuno, pois, que o 
cirurgião-denti sta conheça e insti tua estratégias adequadas 
de controle do comportamento na clínica infanti l, favorecendo 
o estabelecimento de um ambiente propício para se obter 
sucesso nos procedimentos clínicos propostos.
Objeti vo: Revisar, por meio de pesquisa bibliográfi ca nas 
bases de dados MEDLINE e BBO, na literatura nacional de 
periódicos e livros especializados, bem como no protocolo 
sobre orientações de controle de comportamento de pacientes 
infanti s da Academia Americana de Odontopediatria (AAPD), as 
principais técnicas não farmacológicas de auxílio do controle 
do comportamento na clínica infanti l (comunicação verbal, 
dizer - mostrar - fazer, controle de voz, comunicação não verbal, 
reforço positi vo, distração, presença ou ausência dos pais e 
contenção fí sica).
Conclusão: Verifi cou-se que a adoção de uma abordagem 
adequada da criança possibilita o atendimento odontológico 
através de técnicas não farmacológicas, assim como esti mula 
uma relação profi ssional paciente favorável à promoção da 
saúde bucal do paciente infanti l.
Introducti on: In pediatric denti stry clinical practi ce, fear and 
anxiety manifestati ons are common and, if not handled by the 
denti st, they may damage the emoti onal mechanisms of the 
child and compromise the quality of the dental treatment. Such 
situati ons may be minimized by construing a relati onship of 
confi dence with the professional by applying child psychology 
knowledge, leading to a bett er understanding of the child’s 
behavior under dental treatment and facilitati ng the orientati on 
and approach to the parents on this occasion. It is therefore 
opportune that the denti st knows and applies adequate 
behavioral control strategies in the pediatric denti stry clinic, 
thereby establishing a good environment for the success of the 
proposed clinical procedures.
Objecti ve: To review Brazilian specialized books and scienti fi c 
journals retrieved form MEDLINE and BBO databases as well as 
the American Academy of Pediatric Denti stry’s (AAPD) protocol 
on the guidelines for monitoring and management of pediatric 
pati ents, the main non-pharmacological techniques for helping 
the behavior control in the pediatric denti stry clinic (verbal 
communicati on, tell –show – make, voice control, non-verbal 
communicati on, positi ve reinforcement, distracti on, presence 
or absence of parents and physical restraint).
Conclusion: It was observed that the adopti on of an adequate 
approach to the child allows for providing the dental treatment 
by using non-pharmacological techniques and also sti mulates 
a favorable professional/pati ent relati onship to oral health 
promoti on to the pediatric pati ent.
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Os conhecimentos de Psicologia aplicados à 
Odontopediatria promovem um melhor e mais integrado 
relacionamento profi ssional-paciente, permiti ndo um 
diagnósti co global envolvendo sintomas somáti cos e 
psicológicos, os quais necessitam ser correlacionados 
e avaliados, visto que o paciente infanti l se encontra 
em constante mudança e contí nua transformação. 
Considerando sua relevância, este tema tem sido 
amplamente estudado na Odontopediatria1-7.
O cirurgião-denti sta deve favorecer o 
desenvolvimento psicológico saudável do paciente, 
procurando conhecer a criança em sua totalidade, 
inserida no seu ambiente social e familiar, de modo a 
exercer a Odontopediatria de forma mais humana8,9. 
A prevalência de medo/ansiedade pode ser 
considerada elevada na clínica Odontopediátrica10, sendo 
oportuno que o cirurgião-denti sta insti tua estratégias 
de controle do comportamento na clínica infanti l, 
favorecendo o estabelecimento de uma boa relação 
profi ssional-paciente e sucesso dos procedimentos clínicos 
propostos1,6,8,11. A construção deste relacionamento 
não é meramente um procedimento técnico, mas o 
conhecimento da criança e o tratamento desta como um 
indivíduo único e com direito ao respeito12.
As manifestações de medo ou ansiedade na criança 
podem ser atenuadas por meio de procedimentos 
profi láti cos que devem ser usados na roti na da consulta, 
visando ampliar o campo percepti vo da criança em 
relação ao tratamento odontológico11,12.
O atendimento odontológico infanti l requer o 
gerenciamento do comportamento da criança de forma 
a possibilitar o exame e intervenções objeti vando à 
promoção da saúde. A abordagem da criança, desta 
forma, ocorre através da uti lização de técnicas adequadas 
à idade, gênero, nível sócio-econômico, estado de saúde 
geral e bucal, assim como fatores familiares. 
Diante do exposto, torna-se relevante o conhecimento 
e domínio pelo cirurgião-denti sta das técnicas de controle 
do comportamento do paciente infanti l com o intuito de 
auxiliar o clínico geral e o Odontopediatria na abordagem 
da criança durante o atendimento clínico. 
O presente estudo teve como objeti vo discorrer, por 
meio de revisão de literatura, sobre as principais técnicas 
de auxílio do controle comportamento não farmacológico 
do comportamento do paciente na clínica infanti l, a fi m 
de contribuir com a abordagem psicológica da criança 
durante o atendimento odontológico.
O presente estudo foi desenvolvido através da 
análise documental da produção bibliográfi ca obti da 
através da base de dados MEDLINE e BBO vinculadas à 
biblioteca virtual BIREME (htt p://www.bireme.br). As 
estratégias de buscas uti lizadas incluíram as seguintes 
palavras: “relações denti sta-paciente”, “psicologia”, e 
“odontopediatria”. Foi ainda realizada busca manual na 
literatura nacional de periódicos e livros especializados, 
além de consulta ao protocolo sobre orientações de 
controle de comportamento em pacientes infanti s da 
Academia Americana de Odontopediatria (AAPD). Os 
critérios para inclusão dos estudos foram: terem sido 
publicados entre os anos de 1997 e 2007; estarem escritos 
nas línguas inglesa, espanhola ou portuguesa; relatarem 
pesquisa cientí fi ca ou revisão da literatura; e abordarem 
temas inerentes a Psicologia e à Odontopediatria. 
Foram selecionadas 26 referências como base para o 
desenvolvimento do presente trabalho. 
O gerenciamento do comportamento do paciente 
infanti l faz-se necessário, para viabilizar o atendimento 
odontológico, de forma a proporcionar segurança à 
criança e tranqüilidade ao seu acompanhante13,14. Técnicas 
não farmacológicas de controle do comportamento são 
usadas em Odontopediatria com esta fi nalidade1,4,6, 
sendo as mais usadas: comunicação verbal, dizer-
mostrar-fazer, controle de voz, comunicação não verbal, 
reforço positi vo, distração, presença ou ausência dos pais 
e contenção fí sica14.
A comunicação verbal pode ser defi nida como a 
expressão verbal dos procedimentos13. Já a comunicação 
não verbal corresponde ao reforço às orientações de 
comportamento pelo contato, postura, expressão facial 
e linguagem corporal adequados14,15.
A técnica do dizer-mostrar-fazer envolve explicações 
verbais de acordo com o nível de desenvolvimento do 
paciente (dizer); demonstração por meio dos senti dos 
(audição, olfato e tato) dos procedimentos claramente 
defi nidos (mostrar) e sem desviar da explicação ou 
demonstração, complementar o procedimento (fazer). 
Este arti fí cio possui o objeti vo de familiarizar a criança 
com os procedimentos odontológicos14,16.
O controle de voz é entendido como o controle da 
alteração no volume, tom e velocidade da voz para que 
se obtenha a atenção e cooperação da criança12-14. 
O reforço positi vo é uma técnica usada para 
esti mular comportamentos desejáveis, fortalecendo 
sua recorrência, através de estí mulos sociais adequados 
INTRODUÇÃO
METODOLOGIA
REVISÃO DE LITERATURA
Ferreira et al. - Técnicas de Controle do Comportamento do Paciente Infanti l
Pesq Bras Odontoped Clin Integr, João Pessoa, 9(2):247-251, maio/ago. 2009
249
Ao lidar com o comportamento do paciente infanti l, 
além das difi culdades em colaborar com o tratamento, 
inerentes à idade, o medo e a ansiedade, relacionados 
ao tratamento odontológico, podem impedir a atuação 
adequada do profi ssional25.
Assim, o uso adequado das técnicas de controle do 
comportamento em Odontopediatria são fundamentais 
Quadro 1. Indicações e contra-indicações das técnicas de controle do comportamento em Odontopediatria. 
Comunicação verbal
Indicação: Em pacientes colaboradores e não colaboradores13,14. 
Contra-indicação: Não possui contra-indicações14.
Dizer-mostrar-fazer Indicação: Em pacientes a parti r de 2 anos
11,13.
Contra-indicação: Não possui contra-indicações14.
Controle de voz
Indicação: Em qualquer paciente14, especialmente em crianças acima de 3 anos de idade para estabelecer 
limites15.
Contra-indicação: Contra-indicada para pacientes com defi ciência auditi va14.
Comunicação não 
verbal
Indicação: Em qualquer paciente14,18.
Contra-indicação: Não possui contra-indicações14.
Reforço positi vo
Indicação: Quando o cirurgião-denti sta consegue realizar o objeti vo previamente estabelecido 11. 
Contra-indicação: Não possui contra-indicações14.
Distração
Indicação: Em qualquer paciente14,18.
Contra-indicação: Não possui contra-indicações14.
Presença/ausência 
dos pais
Indicação: A presença dos pais é indicada para crianças menores de 3 anos que ainda não possam se 
comunicar de forma efi ciente, crianças abandonadas ou ainda aquelas ultradisciplinadas que necessitam 
da segurança de adultos próximos13,22.
Contra-indicação: A presença dos pais é contra-indicada quando os mesmos forem incapazes de 
colaborar com o cirurgião-denti sta quando solicitados14.
Contenção fí sica
Indicação: Em pacientes não cooperati vos imaturos, pacientes não cooperati vos defi cientes fí sicos e 
mentais (14,21), pacientes sedados necessitando limitação de movimentos e em caso de ameaça da 
segurança de pacientes, pais ou profi ssionais14,23,24. 
Contra-indicação: É contra-indicada quando não se consegue imobilização com segurança dos pacientes 
devido a estados sistêmicos ou fí sicos, em pacientes cooperati vos17 e em pacientes com experiência 
negati va prévia da técnica14.
como a recepção calorosa e o elogio17.  Este procedimento 
inclui modulação de voz, expressão facial, frases verbais e 
demonstrações fí sicas da equipe odontológica de afeição 
e cuidado14,18.
A distração consiste em desviar a atenção do paciente 
de sua percepção de procedimentos considerados 
desagradáveis15,18.
A presença ou ausência dos pais no gabinete 
odontológico é uma técnica usada para obter colaboração 
do paciente para o tratamento odontológico14. Deve-
se considerar que a ansiedade dos pais é um fator que 
infl uencia diretamente a ansiedade da criança19,20. 
A contenção fí sica ou estabilização de segurança 
é a restrição da liberdade de movimento do paciente 
para diminuir os riscos de injúria durante o tratamento, 
melhorando a qualidade do atendimento odontológico14, 
21. Esta técnica requer o consenti mento prévio informado 
dos pais14.  
No Quadro 1, são apresentadas as indicações e 
contra-indicações das técnicas mais citadas na literatura 
para o controle de comportamento não farmacológico 
em Odontopediatria. 
DISCUSSÃO para o sucesso do tratamento planejado e conseqüente 
restabelecimento da saúde bucal da criança. 
É oportuno lembrar que a avaliação do potencial 
cooperati vo da criança deve ser parte do plano de 
tratamento odontológico. Aspectos como a idade, o nível 
cogniti vo, característi cas da personalidade, presença de 
medo e/ou ansiedade, experiência odontológica prévia 
da criança e ansiedade dos pais ou responsáveis devem 
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odontológico, proporcionando a melhoria da qualidade 
de vida da população infanti l.
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